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El artículo hace una revisión sobre ma­
nifestaciones y aspectos psiquiátricos re­
lacionados con el SIDA. 
El autor introduce el tema tocando los 
aspectos generales de la enfermedad, ta­
les como las características del agente o 
virus linfotropo de las células T humanas, 
tipo 11 l/virus asociado a la Iinfadenopatía 
(HTLV-III/LAV): vías de transmisión don­
de parecen estar únicamente implicados 
los fluidos corporales; grupos de riesgo 
donde destacan los varones homosexua­
les y bisexuales con múltiples parteners; 
las manifestaciones clfnicas, siendo la 
neumonía por pneumocystis carinii, la en­
fermedad más común diagnosticada en 
pacientes con SIDA destacando también 
la alta incidencia de sarcoma de Kaposi y 
por último se refiere a los métodos de de­
tección de anticuerpos SIDA, a los crite­
rios diagnósticos y al tratamiento de las 
complicaciones pues no existe en la ac­
tualidad ningún tratamiento etiológico. 
IMPLICACIONES PSIQUIATRICAS 
V PSICOSOCIALES 
Dentro de este enunciado global, el 
autor diferencia varios apartados: 
DISTRESS del sujeto sano 
con riesgo «<Worried Well))) 
Los homosexuales y toxicómanos sin 
cHnica saben que pertenecen a un grupo 
de alto riesgo de contraer la enfermedad y 
ello les somete a un considerable distress 
psicológico presentando síntomas rela­
cionados con la ansiedad, que incluyen 
ataques de pánico o ansiedad generaliza­
da. También son frecuentes síntomas de 
trastorno obsesivo-compulsivo e hipo­
condriasis (preocupación somática exce­
siva). 
Los síntomas del distress pueden ser 
tan importantes, que interfieran con su 
funcionamiento social y laboral. 
SINTOMAS PSIQUIATRICOS 
Muchos de los síntomas observados 
son similares a los descritos en pacientes 
con cáncer terminal. 
Al ser diagnoticada la enfermedad, la 
reacción del paciente suele ser la nega­
ción e incredulidad, seguida de sentimien­
tos depresivos y síntomas de ansiedad 
que pueden llevar a la desesperación y te­
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mor a lo desconocido con posible idea­
ción suicida. 
Es muy frecu~nte, la intensa irritación 
del paciente, que dirige hacia el cuidado 
médico al que ve incapaz de curarle, hacia 
la sociedad debido a la discriminación de 
que se ve objeto y hacia los organismos 
públicos al considerar que las medidas 
que se toman son insuficientes e inefica­
ces. 
DILLEY et al. estudia 13 pacientes de 
una población de 40 con diagnóstico de 
SIDA en el Hospital General de San Fran­
cisco, de los que se había solicitado inter­
consulta psiquiátrica. Estos autores en­
contraron que 12 pacientes tenían algún 
diagnóstico contenido en el DSM 111 y que 
la mayoría (7) encajaban dentro de un 
trastorno de adaptación con humor de­
presivo. Observan que el diagnóstico se 
asocia con pautas de aislamiento social, 
temor a vivir con la enfermedad y culpa 
respecto al estilo de vida previo, sin em­
bargo, sólo encuentran aumento de con­
ductas autodestructivas en sujetos que 
previamente padeciían algún trastorno de 
personalidad especialmente de tipo bor­
derlino. 
COMPLICACIONES EN 
EL SISTEMA NERVIOSO 
CENTRAL 
Según la enfermedad progresa, un 
30-40 % de los pacientes presentan sig­
nos y síntomas de disfunción del SNC, y 
cerca de un 80 % exhiben anormalidades 
neuropatológicas postmortem. 
Los cambios en SNC suelen asociarse a 
síntomas neuropsiquiátricos. 
La lesión más frecuentemente encon­
trada es una encefa/opatía difusa, que 
cursa con aislamiento social y somnolen­
cia desarrollando un marcado enlenteci­
miento psicomotor y eventualmente de­
mencia. El TAC muestra una atrofia cere­
bral difusa. El agente causante no se ha 
aislado aunque se ha sugerido un tipo de 
infección por cytomegalovirus pero el he­
cho de encontrar DNA infectado por 
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HTLV-III/LAV en cerebro ha hecho pen­
sar si este virus no estará implicado en la 
génesis de la encefalopatía. 
Las lesiones focales son menos fre­
cuentes, pero se han visto: /eucoencefa­
/opatía mu/tifoca/ progresiva, toxop/as­
mosis, complicaciones crebrovasculares 
asociadas y /infomas cerebrales. 
Las complicaciones del SNC son fre­
cuentes verlas asociadas a síntomas neu­
ropsiquiatricos como trastornos del len­
guaje, de la memoria y de las capacidades 
integrativas, sin embargo, la demostra­
ción de anomalías en SNC no se correla­
ciona con el grado de disfunción cogniti­
va ni demencia. 
El desarrollo de una demencia SIDA 
suele iniciarse con sintomatología seguida 
de trastornos de memoria, mala concen­
tración y aislamiento social. A medida 
que progresa pueden aparecer delirios y 
desorientación con marcado déficit cog­
nitivo. Acaba con crisis epilépticas, mu­
tismo y coma. 
REACCIONES SOCIALES 
Y DEL «STAFF)) MEDICO 
Cree el autor, que es importante es­
tablecer medidas preventivas y recomen­
dar precauciones por parte de los organis­
mos de salud pública, a la población ge­
neral, para evitar el contagio del SIDA, 
pero esto puede ser entendido por el pú­
blico como una forma de aumentar la dis­
criminación de los pacientes declarados, 
aumentando los prejuicios ante los gru­
pos de alto riesgo con la consiguiente dis­
minución del soporte social para los pa­
cientes. 
Es importante dar una mayor informa­
ción al personal sanitario sobre el manejo 
de estos enfermos, así como favorecer 
una confrontación racional con los senti­
mientos negativos que les provocan, a fin 
de prevenir cualquier interferencia con un 
cuidado óptimo. 
Los sentimientos de frustración y rabia 
ante la incapacidad del médico para tratar 
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con éxito la enfermedad pueden ser anti­
cipados y deberían ser expresados apro­
piadamente. 
IMPLICACIONES PARA 
EL MANEJO DE PACIENTES 
CON SIDA 
Piensa el autor que la exploración del 
estado mental y de los déficits cognitivos 
debería ser una parte integral del manejo 
de un paciente con SIDA. Es muy impor­
tante un diagnóstico diferencial precoz 
entre déficits neurológicos y psiquiátri­
cos, sobre todo en aquellos casos de in­
fecciones del SNC tratables. 
Propone una psicoterapia de apoyo pa­
ra enfrentarse a la culpa asociada con 
prácticas sexuales o abuso de drogas y 
posible aislamiento social, así como infor­
mación sobre la enfermedad. En algunos 
casos puede necesitarse administrar an­
siolfticos yantidepresivos. 
A parte del caso concreto, es importan­
te intervenir a nivel comunitario para fo­
mentar la prevención primaria, crear aso­
ciaciones de enfermos y agencias de sa­
lud pública que ayuden al enfermo a obte­
ner asistencia económica o física. 
M. a Soledad OLMEDA GARCIA 
(t"Prevalencia a lo largo de la vida" de trastornos 
psiquiátricos específicos entre americanos, mejicanos y 
blancos no-hispánicos en los Angeles)). 
MARVIN KARNO y otros. 
El trabajo forma parte de la literatura 
que presenta el alud de datos, análisis de 
los mismos y comentarios que está gene­
rando el estudio de investigación ECA 
((epidemiologic catchment area»), en el 
que se estudia la epidemiología de la pa­
tología psiquiátrica en distintos puntos de 
los Estados Unidos. Cuando se realizó el 
estudio de Los Angeles se prestó particu­
lar atención a la población de origen meji­
cano: la muestra se componía de 1.309 
blancos «no hispánicos», 1.243 chicanos 
y 573 sujetos de otras etnias. 
Pese a no ser el fin principal del artículo 
el exponer la metodología seguida, ésta 
se presenta de un modo suscinto. Proba­
blemente el aspecto más interesante de la 
misma sea el modo empleado para reducir 
el coste global del estudio, de manera que 
éste pudiese llegar a ser factible. Las en­
trevistas diagnósticas debían ser realiza­
das por personal no cualificado, cuyas re­
muneraciones, obviamente, son muy in­
feriores. Para ello se desarrolló una entre­
vista muy estructurada, el DIS, que con­
duce a diagnósticos probablemente tan 
precisos como los realizados por personal 
especializado y que puede ser realizada 
por personal no psiquiátrico. 
Dadas las grandes diferencias cultura­
les y socio-económicas que separan a am­
bas comunidades sorprende que las dife­
rencias globales, en cuanto a patología 
psiquiátrica, entre ambas colectividades 
son más bien escasas. Tampoco son mu­
chas las diferencias con otras ciudades de 
los USA. Es muy posible, en consecuen­
cia, que dichas prevalencias sean extra­
polables a gran parte del mundo occiden­
tal (y a su reserva espiritual). 
Una limitación importante de este tra­
bajo es el hecho de que no se estudian 
691 
Revista de Revistas 
más que algunas de las patologías psi­
quiátricas (si bien se trata de las más fre­
cuentes): dependencia/abuso de alcohol, 
dependencia/abuso de drogas, esquizofre­
nia, trastorno .esquizofreniforme, manía epi­
sodio depresivo mayor, distimia, fobia, 
pánico, trastorno obsesivo compulsivo y 
personalidad antisocial. 
Si bien las diferencias en cuanto a la 
prevalencia de estas patologías no son 
notables, una excepción es el abuso/depen­
dencia de drogas. Mientras su «prevalen­
cia a lo largo de la vida» es del 13'2 % en 
los blancos no hispánicos de Los Ange­
les, en la población chicana es del 3'7 %. 
Cabe comentar al respecto que la preva­
lencia de este trastorno en los blancos no 
hispánicos de Los Angeles es aproxima­
damente el doble que en las otras tres ciu­
dades estudiadas en el ECA (New Haven, 
Baltimore, Sto Louis). En la población chi­
cana, el consumo de drogas es mínimo 
entre los sujetos de más de 40 años. En 
cambio entre los jóvenes las cifras se 
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aproximan más a la media norteamerica­
na. 
El trastorno depresivo mayor es tam­
bién significativamente más frecuente en­
tre la población no hispánica de Los An­
geles que entre los chicanos. La prevalen­
cia entre estos es semejante a la media de 
las otras ciudades, mientras que la preva­
lencia entre los blancos no hispánicos es 
bastante superior. 
Entre las mujeres de chicanas de más 
de 40 años son significativamente más 
frecuentes la distimia, el trastorno fóbico 
y los ataques de pánico comparadas con 
las chicanas más jóvenes o con las blan­
cas no-hispánicas. 
El artículo analiza y comenta las cifras 
asépticas y ofrece algunas explicaciones 
posibles para las diferencias entre uno y 
otro grupo, aunque estas cuestiones se­
rán tratadas en otros trabajos. 
Pedro CUBERO BROS 
«Terapia psicodinámica intensiva en pacientes borderlines: 
una visión generab). 
ROBERT J. WALDINGER.
 
American Journal of Psychiatry.
 
Marzo, 1987; págs. 267-274.
 
La estructura o personalidad borderline 
(<<fronteriza») es, como entidad diagnósti­
ca, relativamente reciente en el campo de 
la psiquiatría. Los primeros en describirla 
fueron autores psicoanalistas que se en­
contraban en el análisis frente a unos pa­
cientes de tratamiento particularmente di­
fícil. La transferencia resultaba masiva, 
tormentosa e inestable, el curso de la te­
rapia se complicaba a menudo con des­
compensaciones psicóticas, tendían a in­
terrumpir la terapia de .un modo precoz y 
abrupto, etc. 
Fueron conceptual izados como sujetos 
con fijaciones importantes a niveles pree­
dípicos del desarrollo de la personalidad, 
y con una «estructura» situada entre las 
neurosis y la psicosis. Así, una de las eti­
quetas que se usaron para catalogarlos 
fue la de «esquizofrenia pseudoneuróti­
ca». 
Con el tiempo ha dejado de ser un con­
cepto empleado únicamente por autores 
psicoanalistas para figurar entre las cate­
gorías diagnósticas comunes a toda la 
psiquiatría. Su inclusión en el OSM-III, 
entre los trastornos de la personalidad, es 
un reflejo de esta situación. Sin embargo, 
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los criterios con que se define el cuadro 
varían considerablemente de un autor a 
otro. En consecuencia gran parte de la li­
teratura actual sobre la personalidad bor­
derline gira en torno a los problemas de ti­
po diagnóstico. 
En cuanto al tratamientó, han sido es­
casas las alternativas a la terapia dinámica 
intensiva. Desde el punto de vista biológi­
co, los neurolépticos podrían tener alguna 
utilidad en la disminución de la sintomato­
logía psicótica y de los niveles de agresivi­
dad. Igualmente, los tricíclicos pueden 
ser de utilidad en algún momento deado 
para el control de los síntomas de tipo de­
presivo. E litio ha sido ensayado sin fesul­
tados por el momento concluyentes. 
En este artículo de WALDINGER, se revi­
sa la principal literatura sobre el trata­
miento dinámico intensivo de los pacien­
tes borderline. En primer lugar el autor se­
ñala las características propias del psicoa­
nálisis y las adaptaciones del mismo que 
son de especial importancia con sujetos 
borderline y para las que existe un amplio 
consenso. Son las siguientes: 
1. Estabilidad (rigidez) del encuadre. 
2. Aumento de la actividad del tera­
péuta. 
3. Tolerancia hacia la hostilidad del 
paciente. 
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4. Centrarse no en los motivos ocul­
tos sino en las consecuencias de las con­
ductas autodestructivas. 
5. Conectar las acciones y sentimien­
tos del paciente en el presente. 
6. Bloquear las conductas de acting­
out. 
7. Focalizar las interpretaciones y cla­
rificaciones en el aquí y ahora. 
8. Atención cuidadosa a los senti­
mientos contratransferenciales. 
Las diferencias técnicas entre los distin­
tos autores ocupan el grueso del artículo. 
Estas se refieren a la importancia relativa 
de la interpretación versus la creación de 
un entorno que ofrezca apoyo, a cuestio­
nes relativas al manejo de la transferencia 
y al papel que debe jugar la provisión de 
una «experiencia correctora». 
La última parte del artículo se interroga 
sobre las posibles causas de estas diver­
gencias. Estas podrían ser debidas a dife­
rencias en las poblaciones tratadas por los 
distintos autores, a diferencias de perso­
nalidad entre los distintos terapeutas o a 
que los distintos autores insistieran pre­
dominantemente en diversos aspectos de 
un mismo proceso de tratamiento. 
Pedro CUBERO BROS 
«Sozialpsychiatrische informationen)). 
Jahrgang, 17, n. o 1 y 2. 1987. Psychiatrie Verlag Gmbh, 
Postfach 2.145, Bonn -1. República Federal de Alemania. 
El foro de un movimiento crítico 
Me parece inevitable al hacer la glosa 
de esta revista, poco conocida en nuestro 
país, detenerme en la reseña histórica de 
las circunstancias de su origen y de su vi­
da, así como del movimiento que encar­
na. 
Su primer precedente hay que referirlo 
al Congreso que se celebró en abril de 
1970, en la Clínica Psiquiátrica Universita­
ria de Hamburgo. Bajo el lema: ¿Retorno 
de los enfermos psiquiátricos a la socie­
dad?, un grupo de psicólogos y médicos 
asistentes de la clínica, tenían la intención 
de provocar un debate sobre la asistencia 
psiquiátrica y los problemas sociales de la 
misma; aspecto sobre el que hasta enton­
ces se había reflexionado poco. Al dar 
participación a enfermeros, terapéutas 
ocupacionales y asistentes sociales se· 
contaba con los profesionales implicados 
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en los aspectos socio-psiquiátricos. El 
Congreso fue muy polémico y rompió los 
moldes tradicionales. 
Diez participantes de ese Congreso or­
ganizaron, en el mes de mayo del mismo 
año, un nuevo encuentro en Mannhein, 
creandose en ese acto el Mannheimer 
Kreis (Circulo de Mannhein). El objetivo 
de ese círculo o plataforma fue establecer 
y mantener un contacto entre los diversos 
profesionales dedicados al campo de la 
psiquiatría y organizar encuentros periódi­
cos para el intercambio de experiencias 
teóricas y prácticas. Estas reuniones se 
vienen realizando ininterrumpidamente 
desde aquélla fecha, al principio con una 
frecuencia de dos veces por año, y desde 
1974, mediante una anual; las últimas se 
celebraron este año, en el mes de mayo, 
en Bethel. 
Las características de estos encuentros 
o Jornadas radica en la forma de organi­
zación yen los temas que se abordan, se 
estructuran en forma de grupos de traba­
jo que suelen reunirse varios días en el 
ámbito de alguna institución psiquiátrica 
y debaten temas prefijados que son del in­
terés del conjunto de los profesionales 
delcampo de la salud mental. Estas Jor­
nadas se realizan sin ayuda de la industria 
farmacéutica, manteniendo en ese senti­
do total autonomía e independencia. Con 
las conclusiones de estas Jornadas de tra­
bajo se pretende impulsar el progreso de 
la práctica psiquiátrica e influir en el esta­
do de opinión del entramado político y ci­
vil del país. 
En el curso del segundo encuentro, ce­
lebrado en Hannover ya surgió la idea de 
disponer de un boletín informativo para 
asegurar mejor el contacto y la informa­
ción, potenciandolos con la disponibilidad 
de un órgano de expresión. Se creó, con 
tal motivo, Social-Psychiatrische In­
formationen. En la misma ocasión se de­
cidió crear una asociación que contribu­
yera a apoyar una alternativa a la asisten­
cia psiquiátrica en la República Federal 
Alemana. Esta Asociación fue inscrita en 
el registro de asociaciones en 1971, con el 
nombre de Deutsche Gesel-Schaft Für 
Sozialsychiatrie (Asociación alemana 
para la psiquiatría social). La primera edi­
ción de Sozialpsychiatrische Informatio­
nen(lNFO) apareció en febrero de 1971, y 
desde entonces se publicó regularmente, 
adquiriendo la forma de un boletín que 
publicaba informes sobre diversos temas 
asistenciales, así como los intercambios 
de las diversas experiencias teórico­
prácticas relacionadas con el desarrollo 
de los cambios y reformas en esta mate­
ria. 
Casi simultáneamente la creación de la 
DGSP, surgió la Aktion Psychische 
Kranken, agrupación de políticos com­
prometidos de los diversos partidos, que 
tenía como objetivos mejorar la situación 
de los pacientes psiquiátricos. 
Las cosas fueron evolucionando desde 
aquéllos años setenta: la DGSP llegó en 
1984 a contar con 3.250 asociados y INFO 
ha entrado ya en su diecisiete año de vi­
da, cumpliendo la función de ser un foro 
para lectores y escritores interesados en 
la transformación y renovación psiquiátri­
ca. Como dijo E. Wulf: «... es una revista 
que es escrita por sus lectores y leida por 
sus autores». INFO ha reflejado durante 
estos diecisiete años los sucesos más re­
·levantes del acontecer psiquiátrico en 
Alemania; y se consolidó como un instru­
mento de valía inestimable para la incita­
ción de la conciencia crítica de los profe­
sionales y la difusión de sus aportaciones. 
Recientemente, al comienzo del pre­
sente año, INFO cambió su estructura: se 
le hizo un diseño distinto, tiene un forma­
to mayor y se estructura en una serie de 
secciones o rúbricas fijas, lo que facilita 
su lectura. Además diferencia, en forma 
de separata, un boletín informativo 
- Psychosoziale Umschau - denso e in­
teresante que ofrece a los lectores una 
nutrida información de acontecimientos 
políticos-administrativos, de congresos y 
reuniones, de publicaciones y de noticias 
de prensa, etc. 
Los temas centrales de los n. o 1 y 2, 
respectivamente, de esta nueva etapa, 
han sido: un debate sobre los tratamien­
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tos con metadona, y un conjunto de tra­ demia de Medicina de Hannover, a la que 
bajos, nucleados todos ellos en torno a tan ligada está IN FO y el movimiento 
los veinte años de la psiquiatría de la Aca- Mannheimer Kreis. 
«The specificity versus nonspecificity dilemma: 
Toward identifying therapeutic change agents)). 
KARASU, T. B. 
American Journal of Psychiatry, 143: 6.
 
Junio, 1986; págs. 687-695.
 
El autor examina la cuestión de qué es 
lo que hace que una psicoterapia trabaje, 
planteando el dilema de la especificidad 
frente a la no especificidad de los agentes 
que supuestamente producen los cam­
bios en cada tipo de psicoterapia. 
SECTARISMO/ECLECTICISMO: Una 
visión excesivamente sectaria impide una 
comprensión global de los problemas del 
sujeto, pero es necesario que el profesio­
nal posea un modelo que le dote de con­
fianza e identidad. «Una de las paradojas 
de la psicoterapia es que aunque todas las 
terapias son igualmente efectivas, debe­
mos elegir sólo una para aprenderla y 
practicarla». 
INDIVIDUALIDAD/UNIVERSALIDAD: 
Lo ideal desde una perspectiva médica se­
ría encontrar un tratamiento específico 
para cada problema concreto; pero hay 
evidencias de la presencia de factores ge­
nerales productores de cambio comunes 
a todas las psicoterapias, cuestión que 
plantea reservas a la necesidad de especi­
ficidad de las técnicas. 
TECNICO/RELACIONAL: Podemos 
pensar que el establecimiento de determi­
nada relación entre el terapéuta y el pa­
ciente ejerce unos efectos beneficiosos 
que trascienden a las técnicas concretas; 
pero el conocimiento de una técnica ayu­
da a conseguir una relación terapéutica. 
A continuación el autor enuncia y des­
cribe tres agentes de cambio terapéutico 
comunes a todas las psicoterapias: 
EXPERIENCIA AFECTIVA: Consiste en 
la producción de una vivencia emocional 
importante, que produce una excitación 
intensa y hace al sujeto más sugestiona­
ble, y con mayor capacidad de expresión 
de sentimientos. Pero si en este momento 
no se produce un input cognitivo, los re­
sultados de la simple catarsis son pobres 
a largo plazo. Sería, pues, la experiencia 
afectiva un primer paso en el proceso del 
cambio terapéutico. 
COMPRENSION COGNITIVA: Consis­
te en el uso de la razón y la lógica para 
conseguir que el paciente adquiera nue­
vas percepciones de los problemas, nue­
vos patrones de pensamiento y un mayor 
conocimiento propio. Pero el acceso a un 
nuevo punto de vista no es suficiente si 
no se acompaña de cambios en la vida co­
tidiana, y nos puede llevar al problema de 
haber aumentado la comprensión sin re­
solver nada, lo que produce una sensa­
ción bastante desagradable en el pacien­
te. Además «no hay una relación necesa­
ria entre la verdad o falsedad de un insight 
y sus resultados terapéuticos». 
REGULACION CONDUCTUAL: Con­
siste en el aprendizaje y la modificación 
de respuestas conductuales, yen la direc­
ción y el control de acciones y hábitos. 
Tiene el inconveniente de que se centra 
excesivamente en el síntoma, producien­
do resultados muy restringidos si no se 
acompaña de los otros inQredientes. 
Concluye que todas las psicoterapias 
usan una combinación de los tres agentes 
(ver tabla 1), que pueden emplearse en­
cuadrados en gran variedad de técnicas. 
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